TRABALHOS CIENTIFICOS - TRABALHOS CIENTIFICOS

EXPERIENCIA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO PEDRO ERNESTO / UERJ
EM VALVULA DE URETRA POSTERIOR: ANALISE PROSPECTIVA NO
PERIODO 2018-2025

Jessica Lima Carvalhido Antonio (jessicacarvalhidoimp@gmail.com)
Camila Andrea Ortiz Quintero (camilaortizq7@gmail.com)

Carla Silva Dos Santos (carla.cirurgiapediatrica@gmail.com)

Marina Carriello Mululo (marinacmululo@gmail.com)

Edson Salvador (dredsonsalvador@gmail.com)

Introducao:

A estenose de valvula uretral posterior (VUP) é uma malformagéo congénita
rara e potencialmente grave, associada a complica¢gdes urinarias precoces e
tardias, como sepse, disfuncado vesical e insuficiéncia renal. O diagndstico e
tratamento precoces sdo fundamentais para evitar desfechos desfavoraveis, e
0 seguimento clinico é imperativo, visto que 30-50% dos casos evoluem com
disfungao renal crénica.

Objetivo:

Descrever perfil clinico, condutas e desfechos de curto e médio prazo de
pacientes com Valvula de Uretra Posterior atendidos em um hospital
universitario.

Método:



Coorte retrospectiva com 27 pacientes atendidos entre 2018-2025, agrupados
em 3 categorias: (A) diagnostico antenatal e intervengdo no 1° més (42%); (B)
diagnoéstico/intervencao entre 1 més-5 anos (47%); (C) apdés 5 anos (11%).
Avaliaram-se: progressao da insuficiéncia renal apoés o tratamento inicial
(vesicostomia seguida de fulguragdo apds 1 ano ou fulguragéo primaria); piora
da hidronefrose; internagdes por infeccdo urinaria pds-tratamento;
complicagbes da vesicostomia. Nos diagnosticos antenatais realizou-se
vesicostomia apds sondagem vesical e melhora da creatinina; nos casos apos
1 ano, fulguragao primaria.

Resultados:

Follow-up médio: 14 meses, com perda de 22% apo6s 1 ano. 80,8% nasceram
em outras unidades. Tempo médio de vesicostomia: 3,4 anos. A maioria nasceu
a termo (72,4%). Quanto ao tipo, 88,5% eram valvulas tipo | e 11,5% tipo Ill ou
estenose uretral. A mediana do clearance de creatinina (férmula de Schwartz)
mostrou melhora de 60% em 3 meses no grupo (A), 40% no grupo (B) e 30%
no grupo (C). Nao houve progressédo da hidronefrose segundo a classificacdo
da SFU. Foram registradas 6 internagdes em 4 pacientes em 12 meses, todos
portadores de vesicostomia. Ocorreram 5 complicacbes da vesicostomia
(prolapso ou estenose).

Conclusao:

A vesicostomia em recém-nascidos com Valvula de Uretra Posterior nao
desfuncionaliza a bexiga, pois quando revertida nao ocasionou piora da
hidronefrose. A incidéncia de complicagbes da vesicostomia é relevante (6 em
17 pacientes). A fulguracdo precoce surge como alternativa segura. Até o
momento, apenas 1 caso evoluiu para insuficiéncia renal terminal. Cerca de
40% dos pacientes permanecem com disfuncdo renal sob tratamento
conservador.
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